TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0858547-73.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/11/2018

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RAIMUNDO NONATO BRAS (AUTOR)

RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)
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Tosca n O& Escritério Natal - Av. Amintas Barros, 2909, 1° andar, sala 13

- o~ |agoa MNowa - Nata/RN CEF 59.062-250 - TelfFax: 84
O P{ {ei {'_fi S 3206.9533 - teadvocacias@hotmail.com

ADVYOGADROS

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE(S):. RAIMUNT0 NONATO RRRAS, bruomiuno « eoueado,
Qupow Dol ) frottodon cle Glolute o wwntdade Q6 Vi
K5 MG ITEPI RN » bieulss ong CPE IMF japh © vn- 490 - 654 -
S04 - R, cusidundt & derond eliado yroe Ruoco Sk O
SEBHD | 2 DB QU0 . oo AuUUAng RN, CEP: 32 530 -
OCo .

OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado,

advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 5990, CRISTINA MARIA DE SIQUEIRA

MACHADO, brasileira, casada. advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 600-A,

ALINNE MARIA SOUTO DE QUEIROZ, brasileira, solteira. advogada, inscrita na

OAB/RN sob o n° 16.177. JANNA ABY ZAYAN TOSCANO LYRA CONTRERAS,

brasileira. casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 14.284, todos integrantes do

escritorio de Advocacia RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE

INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n® 787,

CNPJ n°® 28.433.584/0001-08, com escritério profissional sito na Av. Amintas Barros, n®

2909, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59.062-250.

PODERES: a quem conferem amplos poderes da clausula “ad-judicia et extra”, para o
foro em geral, podendo dito (s) procurador (es) em conjunto ou isoladamente, em
qualquer instincia, jufzo ou tribunal, propor contra a quem de direito as agdes
competentes ¢ defendé-los nas contrdrias, e, ainda, requerer, acordar, discordar,
confessar, transigir, desistir, receber ¢ dar quitagio, variar de agdes, firmar termos de
declaracdes legais e representd-los, em tudo sc fizer necessério em favor de seus
interesses, em qualquer repartigiio péblica federal, estadual, municipal, autarquica,
requerendo ou representando defesa. inclusive substabelecer o todo ou em parte as
prerrogativas que ora lhe séio conferidas.

Nl RN, 26 de Oudae de 2018.

9 g}/&rﬂe,(‘)(“f@ WH% 3/“?&3

Qutorgante
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, as partes abaixo qualificadas, contratam a prestacéo de assisténcia advocaticia, na
forma e para os fins adiante estipulados:

1. PARTES: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, com
inscrigdo no CNPJ: 28.433.584/0001-08 e inscrigao na OAB/RN N° 787, com escritorio profissional sito na Av,
Amintas Barros, n® 2909, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59.062-250, fone: 3206-8533, denominada
CONTRATADA, e por outro
lado_ o tonivede “orode Brak . fmomiune, tonode, cpondaclo,
o R ' 305 - 219 TEP(RA) < O IME heb o " 490 gert. SH-
24 aqui denominado(a) CONTRATANTE.

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata os servicos profissionais da CONTRATADA,
para que esta ajuize agao perante os Juizades Especiais Civeis ou Justica estadual Comum.

3. DESEMPENHO DO MANDATO: A CONTRATADA postulara, em todas as instancias, através de recursos
adequados, para o fiel cumprimento do mandato outorgado pelo(a) CONTRATANTE.

4, HONORARIOS ADVOCATICIOS:
4.1 Pela propositura da agéo judicial, o/la CONTRATANTE pagara @ CONTRATADA, a titulo de honorarios
advocaticios, o valor de:

a) 30% (trinta por cento) sobre fodos os valores liquidos recebidos (judicialmente ou adminisirativamente)
pelo(a) CONTRATANTE decorrente da ag&o proposta.

b) O/& CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos valores aqui contratados quando da
expedicdo do Alvara Judicial ou ordem de pagamento decorrente da agao proposta.

5. DESISTENCIA E CONTUMACIA

51 No caso de desisténcia do processo antes da sentenga ou auséncia injustificada a pericia médica ou
audiéncia, 0 contratante se compromete a pagar a titulo de honorérios advocaticios, pelo Irabalho ja entao
realizado, a importéncia fixa de um salario minimo vigente & época, salvo se for reajuizar o processo
conosco. Em todo caso devera o contratante arcar com as custas judiciais fixadas pelo abandono da
causa.

5.2 A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, revertera a CONTRATADA.

5.3 No caso de desisténcia do processo apés prolagéo de sentenca, o (a) contratante fica obrigado a pagar os
honorarios advocaticios na sua integralidade.

6. Agindo o (a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face da CONTRATADA, restara facultado a
esle. rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigagées.

7. CLAUSULA DE RISCO: em caso de insucesso da agdo proposta, o/a CONTRATANTE néo desembolsara
quaisquer valores @8 CONTRATADA, inclusive os gastos havidos com a demanda.
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Assim, em .9@ de _Quotmdme ; 01K elegem o Foro da comarca

de Natal/RN e assinam o presente instrumento em duas vias, para que possa produzir seus legais efeitos.

= — .
2 L0t I 1o ISHED
CONTRATANTE

CONTRATADA
TESTEMUNHAS
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4 Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 31/10/2018 15:10:37
: Num. 34348747 - Pag. 3

A
3
L, i - |

2% Numero do documento: 18103115090381700000033205424



2a Via de Fatura http‘h’aumarendimenEo.cosem.com.brf'NDP_ DCSRUCES D~home. .

Imprimir Segunda Via de Conta
B NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA |

= = —_—
— = ————— =

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagbes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, coserr -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE i -Ouvidoria 0800 054 0404
CEP 53025-250 T Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte

CHNP.J 08,324.186/0001-81 ARSEP: D800 727 0167 -Ligacdo Gratuita de telefones fixos
= INSCRIGAD ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagao Gratuita de telefones fixos @ moveis
|
DADOS DO CLIENTE : - | DATA DE VENCIMENTO | DATA EMISSAC DA NOTA RS GAL CONTA CONTRATO | I
08/10/2018 000248237015
16/10/2018 | |
|=> CADASTRO DESATUALIZADO <= DATA K ARREEENTAGAD N¢ 0O CLIENTE
| TOTAL A PAGAR (R§) | 0810/2018 3000245574
limew s __._—.—_____—-% HOMERD DA NOTA AISCAL = ‘
ENDERECD DA UNIDADE CONSUMIDORA ] 1 66330 | 013414767 ne %‘;L’fg;::;;?“’ |
| [P SETE DE sETEMBRO 237 . L Série: U o | o | |
lcLassIFICAGAD i |
CENTROMREA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL |
|39530-000 PEDRO AVELINOG RN - Monofasico

A0k HEDRE SN — - | -
azanes, srae, prodinas, samvm pestoa o uEEL| [RESERADO A0 FS00
e ' ; FCCB.EDA3 2B6E.5873.604A 8976,209D,3816 [

I

encontram 4 disposicdia, pars consulta em noessas unidades de
atend| to & no site www.cosern.combr

___DESCRICAO DA NOTA FISCAL

J
] DESCRIGAG |EANRDAD55LPRE(;0 \[_w_ogm;, i EMl ATE 15 DIAS. DERITOS EXISTENT ES CALSARAG CORTE | |

. T : N
Cansume Ativ s (kiWh) 20500 0,62678920 128,49 | V5" B Reay i
REUCE ) [:L iRl 3 14662 |
Acréseimo Dandeira VERMELHA 13,36 1
Contrie. llum, Pabliea Municipal 19,58, |Este comunicado NAO substitui nuiso de débites anterinres & AED contempla ‘
dabitos em ais do judicial Casoa su ac da I i porsisla por dois cicios
Mulla por atraso-NF 010480838 - 07/08/18 3,03 |ge laturamento, poders ocorrer @ snserramentn do contrato, podends IMBAm =it
0 branca conforme os critétine dafinides 0o Arl 93 REN 4140neel Padem oeorrar agbes de
Juros por atraso-MF 010480038 - 07/08/18 1,11 [eooranca. bem como incius Bo nos registres de restrighes do crédito SFC e SERASA. i ‘
RICO DO CONSUMO
Atuslizagho IGFM-NF 010480838 - 07/08/18 0,73 Tarifas Aplicadas | HISTO! o = |
kWwn
| Fonsume AtivalkWI) Q4801000 || GUT 18 [ IIAINN 205
L LR T 187 ‘ ‘
AGO A8 NI 214
= L LU 192 |
= TOTAL DA FATURA ] i 186 ———— JUN 18 e 119
e st e —L SaMFasIcAC DOCONSIMD PAAL 18 I 228
] k3
i I INFORMAGOES DE TRIBUTO . sz smga | ABR 18 L 220 | |
— ~ - ——— — seragde ge Energa ¥ X
i Al 18 Wi il 181
| ([ ews _Pis 1 __ corms e |0 !u!u::m |Imm|}u!| |H g |
. (| Beseoe ||, vaoroo | Baseoe ||, |[vALor Do || sAsE be 5 [ VALOR DO | | ouwwsicssioancrn suss 2o T AT
| [SALEULO | | __ | mPosTO || cAlculo : || MPosTS f] cAlculo | ‘ IMPOSTO Ericatis Satarae aanarr | AN B M0 il
1 1 7 T Dl 7 i 0 3
tires J[mool| 2ssa [ 1anms J[osal 133 || aenes |ads [ sa7 Tributos 308 zmas || PEE 0T LU ) 21 | |
o s == == . vatas tea || VOV XF M N s
|£UT AT 200
e T TR S s - =
T = = : =— =
| DURAGAO E FREGUENCIA DAS INTERRUPCOES

! | [ DESCRIGAD H CORJUNTD VALOR I| a |[wema [ META
————————— APURADC || o Tan ANuar
|  — e | S -) . |
e ‘ il [CONSUMO J
CONSTANTE||AiusTE agoizBin
s | v
% = S Hora i shom i 1,58 8
DUO00DISTIESD  CAT 0592010 262300 0DMOR01Y 2703300 32 100000 000 20500 e e oy b
FIC Node vezes sem Energia 0,00 342 6,85 13,70
DMIC-Duragas maxima do .00 347 0,00 Q.00
Nt UpERD continua

Ol Ri-Durag do de Limile DICR 12,22 |
| Interrupgho er dia erilico

[Exovaior oo Encargo de Uso = RE 43,62

[ Sonsuminier panie sabicitne & apuracia o indicarees DI, FIE. 0WK & 5

| ‘m FORMAGOES IMPORTANTES

" NIVEIS DE TENSAG - r

| TENSAD NOMINAL{Y) B””E DE VARIAGAD{ V| ‘

3 @'mmoir

{Pague no pento maie parto da voee!l ag correias pedro velho: rua ricardo lulz cavaleante, centro ! farmacia
Santa luzia: po pedro slves bezerra, 26, centrolista completa am www.casern.cembr"

g C pagamente desta Nota FiscalfFatura deve ser feito somante Bm espécie. | ’TWWD
Ma data da leitura a bandeira em vigor e a Varmelha. Mais informagies am www.aneel.gov.br, ——H—D——|_202_“_ 23_1—
O cliente & compensado quande ha vielagdo na continuidade individual sy de nivel de lensdo de forneciments | L

| IPagte. em atraso gera multa 2%{Resd 14/ANEEL), Juros 1¥%a.miLei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. mas

| |2 Cliente ¢ compensadeo quande ha descumprimento do prazo definido para 08 padroes de atendimento comercial. |

‘ Emcaso de suspensio da fornecimento, o encerramento do contrate podera ecorrer apds 2 ciclos de fawramento,| ——m8 — —o |
‘ |padende também ser cobrado o custo de disponibilidade ne ciclo em que pcorrer a suspensio.

AUTENTICAGAD MECAMICA

CESTAQUE AGUI
[ contcontrRate | MEsiNG || TorALAracARRS || VENGRENG TALAC DE PAGAMENTD
000248237015 | 10/2018 | 166,30 I 16/10/2018 | Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
L ) | | Este canhoto sera usado em leitora dtica.
38000000017 663000384000 248237015207 010590847535 o AUTENTICACAO M ECANICA ‘f
| of 2 3171072018 11:15

Num. 34348747 - Pag. 4




Gaverno do Estade de Rip Grande do Norie
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica & da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETHA DE DCORRENCIA

Dnidade Policia: DELEGACIA MUNICIPAL DE AFONSO BEZERRA
Enderacol CENTRO, AFONSO BEZERRA
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETI

1.1 Prolocale: J2016153000113
13 Tipe! ACIDENTE DE TRANSITO COM DANC
2, DADRS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data te Expedigac
1.4 Ligou CIOSP: Nao

15/902016 15,3202

7 1 Data/Hora do Fator  17/07/2016 18.00.00

2.3 Fato: Consumada

2.4 Meiols) empregadols): Velculo

2.6 Tipo dolocal: Rural

2.8 Numero: 00

2,10 Complementa.

242 Baiira: 2ONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

244 Estade: RIO GRANUE DO NORTE

2. DADGS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 farsria: Connecide
2.4 Flagrante: Nio

27 Logsadoura; RN 263

28 CEP.

2.11 Ponto de Refardneis: PROXIMO A0 /

2 13 Cidade: PEDRO AVELING

3 1 Nome Completo; SONIDELANDIA DA SILVA BRAS
3.3 8lnia; Branca

35 Mifie: MAR A HILDA DA SILVA

3.7 Sexo; FEMINING

30 CPF 72222255444

3.11 Nacionalidade:

313 Frofissfa: AGRICULTOR(A)

3,45 Telelone(s) 84 991669542

317 Nomera: 232

3,18 Bairco; SENTRO

3.29 Estado: RO GRANDE GO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DAIS) WITIMAS)

3.2 Estade civil: Casado{ay

3.4 Fa.

2.6 Data de Nascimanto: 08/031970
3.8 RG 1203294 - ITERRN

2.1¢ Passaporie:

312 Naturaiidade' PEDRO AVELING RN

314 E-Mait;

3 18 Logradounz PRAGA CONEGE AN TONIC ANTAS

318 CEP:

3 20 Cidate; PEGRC AVELING

41,1 Home Complelg: RAIMUNDO NONATD BRAS
4.41.2 Emia; Brence

4.1.5 Mae FETRONILA BEZERRA CAMARA

417 Sexe: MASCULING

4.1.9CPF:
44,15 Naglonzidate

41,13 Logragdoure: PRATGA CONEGO ANTONIO ANTAS
4 1,15 Nome
1.7 Bakae: O

118 Estado

4.

4 RANDE 0O NORTE

DANCS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

£ 1.2 Estado civil; Casadoala)

41 4 Pap

4.1.8 Data de Nascimania: 147111963

41.8 RG: 205218

4.1.10 Profisséc: APCSENTADO

4,112 Passapoie:
4% 14 E-Mail.

4 1.1B<idade PEDRD AVELIND

{NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADUS]

DADGS PESSCAIS DA{S) TESTEMUNNA(S)

1.3 B Parde
15 hise MARIA JOSE DA ROCHA BEZERRA
1 7 Sexo MASCULING
E1.9CFF
B 117 Nacionelidade:
£.113 Logradours: RUA CATARATAS DO IGUAGU
61,14 Mimero: 34
6.1.18 Bairo: PASSAGEM DE AREIA
6.4 4l Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7. VEICULD{S) ENVOLVIED{S)

B

.

&1 1 Nome Campleto; FRANCISCD VALDENTO BEZERRA
8;

8

8

128
14 Pal Fardz

" ;o

3

6.1 B RG: 148272(

stado civil: Casado(a)

B Tata de Mescimenta: 20/05/1674

61.1C Frofisséo: PEDREIRD

B .92 Passapune

B8 CER

8 7,17 Cidade: PARNAMIRIM

7.1.1 Segurado; N&o

7.1.3 Chassl, """ 0@170

?.1.5 Placa: nns3i74

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano da Modelo, 2012

7.4.11 Cor ¢o velculo: PRETA

¥.1.13 Mota Fiscal:

7 4,15 Nome do proprieténo. ROBSON RICHARDSONM DA BILVA BRAG
7.1.17 Noma to condutor, RAIMUNDO NONATO BRAS

7118 Observegdes:

7.2.1 Sagurade’ N2a

R e o i | Pl
7 2 5 Placa: mya8Dei

7.2.7 Marcs: GM

7.2.9 Ano de Modete: 2003

7 2,11 Cor do veiculo: SIHEA
7.2.14 Nota Fiscal
Mome an pragisting: FRANCISCU VALDENIO BEZERRA
7 Mome ¢o cendutor,

7.2.18 Observagdes

8. DADOS DA QCORRENCIR

7.1.2 Seguradora

1.4 Renavam: 460320742

i
7.1.6 Estado
7
,

1.8 Modew: CF 125 FAN KE
1.1.10 Ano de Fabricacao: 2012

i

7.4.16@ Vinoulo com a
Ocerdncia

7,22 Seguradora:
7 2.4 Renavar:
T 2.6 Estado:

7 2.8 Modaio: COREA CL.
7,210 Ano de Fabricagéo: 2
7.2.12 Tipo do veiculo AU

7.2.14 NUmero
T2 culo com a
Coomgnea

Tipa do velcws: MOTOLIC
7.1 14 Nimerno do Wotor

ASSIC
2

fotor

§. DOS FATOS

[T ey
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BEZERRA E QUE UM VEICULC DE PLACA MYD 808140 TENTAR DESVIAR Of
DESWIAR E QUE COLIDIU COM O REFERIDO VEICULD, BATENDO NA TRASEIRA DO MESMO. QUE A VITIMA
VARIOS DIAS: QUE FOI SOCORRIDO £ LEVADO AQ HOSPITAL MATERNIDADE OR. TEODOLO AVELINO/AFONSD
NATAL, ONDE PERMANECEL INTERNADD; QUE A VITIMA FICOU COM SEQUELAS GRAVES: QUE O TRAUMA !
VITIMA NAO CONSEGUE DISCERNIR NADA; QUE A VITIMA NAG CONSEGUE RECONHECER A 5 PESSDAS F O

VITIMA DA MUITO TRABALHO, POIS FICOU INUTILIZADC PSICOLOGICANENTE. NADA MAIS DISSE £ NEM LHE FO
4.2 Informagdes do CIHOSE

10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM HAO FOI COMPLEMENTADC)
11, DECLARAGAD

(s} declarants(s), sob as penas da s, coffrmarn que as informagdes agui registracas s3o verdadairas
Daka 19M10/2018 15.32.02

Atendimento: 2039362 - MARCONY EDSON NOGUEIRA DE OLIVEIRA
irmipresso pon 2038362 - MARCONY EDSON NOGUEIRA DE OLIVEIRA em 19002016 15:32:17
FINAL DO BOLETIM DE QCORRENCIA
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Sociedade de Assisténcia Médico-socig] de Afonso Bezerrs
Hospital Maternidade Dyo Teddulo Avelmo
- Afonso Bezerra RN

o suturas
— T Suluras
Nome f

—_Kowmandp. e 4

Data de N asc 71 coryf 7
A

&/_4-?4

}Natura!idade: 37; EN&' profissdo: l [ Instituto: 1

Residéncia: IK:_ Tyt AT ,J_Lfi? ) i’

| Cidade; | ?/; 0z %Er/ﬁ,}ﬂﬂ Data: Z;i//ﬁ ] Hora de entrada: [ /473

Prontuarno E:l SUS: rj—m ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ ~] P.A: Lg,/ Jj Temp: [ 1_|
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8900408 Ttermacoes Byl

ol M%qs\ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUSLICA
& % HOSPITAL MONSLI=OR WALFREDO GURGEL
T o
T
% & N
‘Q,PQ s BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
i cmupc,m GER AL
s SE—— e . .
i |
' PACIENTE RAIMUNDO NONATO BRAS [
DATA DE 17/07/2016 HORA 23:27 N9 BAA 192600 I
ENTRADA !
| IDADE 52 SEXO M ETNIA - '
| CARTAO sUs - ESTADD - f
| CIVIL g ;
CPF  490.657.504-87 RG.- 865719 \w _ ‘
NOME DA MAE  PETRONILA BEZER A/A”Mr\ 9 e |
NOME DO PAT - ; ~ |
NASCIMENTO  14/11/1963 URALIDADE |‘
TELEFONE  (84) 9166-9542 PROFISSAD - 5
RUA/AV.  CONEGO ANTONIO ANTAS N 232 j
COMPLEMENTO - BAIRRO - Centro [
4 . CEP 59530-000 CIDADE Pedro Avelino-RN |
ORIGEM Ambuléncia - Interior  MOTIVQO Consulta de urgéncia / Outros |
ACID. DE TRABALHO Nig USUARIO Giauber i
T
B HISTORIA - CAUSA EFZCIENTE DA LESAO (ALEGADA} |
yigig g BLALAE ORIl Sy o MRRgy 072 Loyl ., j
|
o e e — '"TZ"T_’“??_':T.T.__M,T_T__'w_ i nss o T T e e .';T.'_'.T_‘T.::,.:_:._T__..Z“_.:i"l
j EXAME FiSICO (pnmmm) TJ
]A > ol COvidia,  Ls o iy C“ {/'”‘ R _‘
1B Q000 , 208 wx ﬂ,z.;é_g;-};:ﬁ~¢ii, L _____;‘b“n o o |
rEO Y o ]
{»E U fpnns LRI e :_LLE f"jf’ e

[ouTrAS OBSERVAGOES .,

o ) T L
s b4 A P A

| RTS SCDRE

; FREQ ,
| FINAL |

i
| CARDIAcA | SLASGOW

L_._

CoDWrght(\ 016 | ‘S\stema Amdzmo | (84] 99813 44421 il

! DIAGNOSTICO INICIAL

.l(\_/(;
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. EXAME FISICO (SECUNDARIQ)
2l A
e
2
i B
o
3
«f C o
z |
i o
w m
51 D £
b 3
& 8
i E
<
% . " :
2| A(ALERGIAS): z
5] - m
g| M (MEDICAGAO EM USO): :
8| P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS): .
£| L(LiQ E ALIMENTOS INGERIDOS) ¢
2| A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA): 3
#| V (PASSADO VACINAL):
€ i
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GOVERNQ DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Pablica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Cldvis Sarinhc e

FICHA DE ACOMPANHAMENTQ SOCIAL

Enfermaria: N
\ g UTl:
5\ ,;'j""“ \) '“"ﬂ“ Data de admissao;
L
X / Alta:..
.
- “"--—-.-ﬂ’/

1. tdentificacéo /-\ N _ . A |
Nome: 'tu‘r\f Lm N BO NRNATO S Naturalidade: % ‘EWE}LU m“i" ) ot S
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LJ }‘. ,1
l

Contato: L‘““\?\,(_,_,,U— S Outros tulefmee } S S-Sy )
Responsavel pelo paciente: Q{,J\.J:I\‘&:)W\f;w%’“)\ hIA EAS Parentesco:_& L, R
Enderego de Responsavel: @) M.kt%:mw

2. Situagdo Ocupacional do Paciente e Vinculagao Pre\ndenmarla
Atividade que desenvolve: FOTO N0 L\L\jﬁ@f{/‘ S N TEN DAY

[Trabalha com vinculo empregalicio DSim DNéo :,t'_',.\:"’.;\;; ;
Aposentado Dsm DNéo Beneficio da LOAS DSlm DNaQ “Renda: _, /1
Composicao familiar: T Gfud s g, oC ol i e i C’ e .
. .«._,,.v"/l T
3. Forma de Acesso ao Servico: . 0 =
{ ) Sozinho - procurou atendimento ()} Trazide por famiiiares () Trazido-pelo S‘AMU
{ ) Socorrido em via publica ) RS B
(%) ENCAMINHADO: Hospital de origem: ___ ¥ ¥ 06, HeCnBeo 24
Médico: Sl
4. Paciente encontra-se nos requisitos para ter acompanhamente? |:l Sim Dr\léo

Ern caso positivo, qual o motive?

5. Evolugdoe (Adaptagdo do paciente ao ambienie hospitalar, condigdes emocionals, participagao da familia na
visitas recebidas, encaminhamentos, etc.)
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paciente: RAIMUNDO NONATO BRAS (POLINHO-32)

Cod, Paciente: 29019 DN: 14/11/1963 Idade: 52 ano (s);
Data Exame: 22/07/2016 - 08:52

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Metordologia:

Obtidos cortes por metodologia multislice, sem o uso de contraste enqouenoso,
Analise:

Fratura parietal a direita.

Contusdes hemorragicas com edema asssociado bifrontais (maiores a esquerda) e tempaoral
esquerda.

Sinais de hemorragia subaracnoide.

Hematoma extra-axial com espessura de até 0,7 cm frontal a direita.

Sistema ventricular de morfologia e dimensoes preservadas.

N&o ha desvio de estruturas da linha mediana.

Restante do parénquima encefalico com coeficientes de atenuagao habituais.

Laude gerado no dia: 22/07/2016 09:18. Uma copia digital encontra-se disponivel acessando o link updvalidarwberag com.br 8 utilize a catalhora o chave:
SVryedlr para acesso.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria de Estado da Saude Publics -
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel RECEI TUAR 1o

Pronto Secorra Clévis Sarinho
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DATA ¥ 4 76 l /
| ASBINATURA
SE FOR DIRIGHR NAD BEBA, RESPEITE O PEOESTRE. m\yé SEMPRE COM CAPACETES.
FUMAR E PREJUDICIAL A SAUDE, COMBATA O MOSQUITO DA DENGUE, EVITE AGUA PARADA,

pale ciangas e adultos e siluacio de emsrgéncias clinices, Glrpiess, agrewes do causas
préticas clinicas & contibuil pars o ensino & 0 pesquisa om sindde & e dos valores Slicos &
humanitivics.

Miss30; Oferecor, no dmbilo hospilales, assistantis 4 saide
extemag, e espetial o tauma, de aoordo com as melhores
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GOVERNO DO ESTADOC DO RIO GRANDE NO NORTE
Sacretaria de Estado da SaGde puslica AiESTﬁQ o
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{ LibER

Rio de laneiro, 18 de Maio de 2017

Carta n®: 10995083

A/C: RAIMUNDO NONATO BRAS

Sinistra: 3170230316 ASL-0158684/17
Vitima: RAIMUNDO NONATO BRAS
Data Acidente; 17/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SONIDELANDIA DA SILVA BRAS

Ref.: PAGAMENTO DE iINDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado{a} Senhar{a},

Informamos que estamos disponibilizando o pagamenta da indenizagdo do segurc obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e as dados disponibilizamaos a seguir:

Creditado: RAIMUNDO NONATO BRAS
Valor; RS 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 600002430-9

Conta: 0000010541-4

Tipo: CONTA CORRENTE

Memaria de Calculo:

Muta; RS 0,00
luras; R$ 0,00
Total creditado: RS 3.375,00

Dano Pessoal: Lestes de érgios e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcienais nio compensaveis, de ordern autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de gqualyuer outra espécie, desde que fraja comprometimenta de funcao vital

100%

Graduagao: Em grau leve 25%

M Invalide: Permanente DPVAT: {25% de 100%) 25,60%

Valor a indenizar: 25,00% x 13,500,00 = RS 3.375,00

NOTA: G percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacio por Invalidez Permanente.

Em caso de divida, entre em contato conosco por meic do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www seguradoralider.com.br.

Atencicsamente,

Seguradera Lider-DPVAT
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